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Prevalence of arterial hypertension (AH) in women increases with age. One of the reasons for that is a menopause preceding 
the endocrinal disbalance that is responsible for growing incidence of the cardiovascular pathology. In the current study 
we determined modified factors of the cardiovascular risk and revealed peculiarities of metabolic indicators in hypertensive 
women depending on the age. We observed 220 hypertensive women at age from 30 to 79 years (the average age was 
54.25±0.40 years old) that were divided into 5 groups according to their age. Group 1 (30-39 years old) included 12 women, 
group 2 (40-49 years old) – 55 women, group 3 (50-59 years old) – 90 women, group 4 (60-69 years old) – 53 women and 
group 5 (70 years and older) – 10 women. The major modified factors of the cardiovascular risk, anthropometric parame- 
ters, indicators of glucose and lipid metabolism have been determined and the comparative analysis of the data obtained 
has been performed. It has been found that the lack of physical exercises, chronic stress and salt overuse were the major 
factors of the cardiovascular risk in hypertensive women. Worsening of anthropometric parameters was associated with 
increasing age, deterioration of indicators of lipid and glucose metabolism – with progression of obesity, general (accord-
ing to the body mass index) and central (according to the waist circumference) ones.
Артеріальна гіпертензія (АГ) продовжує залиша- 
тись одним з найпоширеніших 
кардіоваскулярних захворювань, 
що є величезною загрозою для 
здоров’я і життя населення. Іс- 
нує певна вікова і статева зако- 
номірність частоти захворюван- 
ня. Поширеність АГ у жінок до 
30 років приблизно в 2 рази ниж- 
ча, ніж у чоловіків того ж віку. 
Ця відмінність починає скоро- 
чуватись у віці близько 40 ро-
ків (ще до розвитку менопаузи) 
[8]. Протягом наступних 5-10 ро- 
ків частота АГ у жінок подвою-
ється, в період менопаузи ста-
новить 50%, а у віці після 75 ро- 
ків – 80% [3] і згодом переви-
щує аналогічний показник у чо- 
ловіків-ровесників [9]. За дани- 
ми епідеміологічних досліджень 
після 45-50 років у жінок підви- 
щується не тільки частота роз- 
витку АГ, але й ризик виникнен- 
ня ішемічної хвороби серця і су- 
марний серцево-судинний ри-
зик [5]. Після 60 років ступінь 
серцево-судинного ризику в жі- 
ночій популяції вищий, ніж у чо- 
ловічій [9]. Одна з основних при- 
чин значного поширення у жі- 
нок АГ – менопауза, яка пору- 
шує ендокринну рівновагу в ор- 
ганізмі, що призводить до різ- 
кого зростання серцево-судин- 
них захворювань (ССЗ), усклад- 
нення яких нерідко стають ос- 
новною причиною смерті [1, 6, 7]. 
Клімактерій (від грецьк. «cli- 
macter» – щабель сходів) – це 
фізіологічний період, протягом 
якого на тлі загальних вікових 
змін в організмі жінки перева- 
жають інволюційні процеси в 
репродуктивній системі, які ха- 
рактеризуються припиненням 
спочатку дітородної, а потім і 
менструальної функції. Дисгор- 
мональний стрес, що виникає в 
цей період, реалізується в підви- 
щенні артеріального тиску (АТ) 
та множинних порушеннях ме- 
таболізму. Погіршенню перебі- 
гу вже існуючої АГ може сприя- 
ти не тільки прогресуючий де-
фіцит естрогенів, але й наяв- 
ність у хворих факторів серце-
во-судинного ризику. Мета на-
шого дослідження – визначен- 
ня модифікованих факторів кар- 
діоваскулярного ризику та особ- 
ливостей метаболічних показ-
ників у жінок з АГ залежно від 
віку. 
Матеріали та методи
Обстежено 220 жінок з АГ ві- 
ком від 30 до 79 років (серед-
ній вік – 54,25±0,40 роки), яких 
було розподілено на 5 груп за- 
лежно від віку. До 1-ї групи (від 
30 до 39 років) увійшли 12 жі-
нок, до 2-ї (від 40 до 49 років) – 
55 жінок, до 3-ї (від 50 до 59 ро- 
ків) – 90 жінок, до 4-ї (від 60 до 
69 років) – 53 жінки, до 5-ї (70 ро- 
ків і старше) – 10 жінок. Всім па- 
цієнткам було проведено ком- 
плексне клінічне обстеження. 
Основні критерії виключення 
хворих з обстеження – симпто- 
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матична АГ, гострий коронар-
ний синдром та інсульт, наяв- 
ність супутніх запальних та ен- 
докринних захворювань, а та- 
кож систолічна дисфункція ліво- 
го шлуночка (ФВ 40% і менше).
Для вирішення поставленої 
задачі визначали антропомет- 
ричні показники, показники вуг- 
леводного і жирового обмінів. 
Ожиріння виявляли, використо- 
вуючи індекс маси тіла (ІМТ), 
який обчислювали як відношен- 
ня маси тіла (кг) і зросту (м2). 
Наявність центрального ожи- 
ріння визначали згідно з кри- 
теріями, розробленими експер- 
тами Міжнародної  федерації з 
діабету (2007) [2]. Показники 
вуглеводного обміну – базаль- 
ний рівень глюкози в сироватці 
крові натще та після перораль- 
ного глюкозо-толерантного те- 
сту (ПГТТ) визначали біохіміч- 
ним методом, рівень інсуліну – 
радіоімунним методом з викори- 
станням набору реактивів «рио- 
ИНС-ПГ-125І» (Бєларусь), інсу- 
лінорезистентність – за допо- 
могою індексу HOMA (глюкоза 
натщесерце (ммоль/л) × інсу- 
лін натщесерце (мкЕд/мл)/22,5. 
Показники ліпідного обміну (ЛО): 
загальний холестерин (ЗХС), рі- 
вень холестерину ліпопротеїдів 
високої щільності (ХСЛПВЩ), 
тригліцеридів (ТГ) визначалися 
уніфікованими методами за до- 
помогою наборів реагентів ком- 
панії «LACHEMA» (Чехія). Окрім 
цього, розраховували рівень хо- 
лестерину ліпопротеїдів низь- 
кої щільності (ХСЛПНЩ) за фор- 
мулою Friedewald [10] і коефі-
цієнт атерогенності (КА). 
Результати та їх 
обговорення
Аналіз даних щодо наявно- 
сті факторів кардіоваскулярно- 
го ризику показав, що лише не- 
значна кількість жінок мала що- 
денні фізичні навантаження не- 
залежно від віку. Але після 40 ро- 
ків виявлено тенденцію до збіль- 
шення відсотка жінок з регуляр- 
ними фізичними навантаження- 
ми (табл. 1).
Часті або постійні психоемо- 
ційні навантаження переважа- 
ли в усіх вікових категоріях, що, 
можливо, є свідченням взаємо- 
зв’язку між психогенним фак-
тором і розвитком АГ. Відсоток 
хворих, що надмірно вживали 
сіль, з віком поступово збіль- 
шувався і мав максимальне зна- 
чення у найстаршій віковій ка- 
тегорії – 50%. Доведено, що над- 
мірне споживання повареної со- 
лі є не лише фактором стабілі- 
зації АТ. Накопичення натрію при- 
зводить до спотворення чутли- 
вості і зміни осморецепторів гі- 
поталамо-гіпофізарної системи 
і нирок і вазопресорних реак-
цій стінки судин до пресорних 
стимулів. До 50 років палили 13 
(14,9%) жінок. Після 50 років цей 
відсоток зменшився в 3,8 рази 
і склав 3,9% (6).
Таким чином, хворі на АГ жін- 
ки асоціювалися з гіподинамією, 
хронічними психоемоційними 
навантаженнями та зловживан- 
ням повареною сіллю, що є не 
лише фактором стабілізації АТ, 
але й прогресування АГ.
Аналіз антропометричних 
показників виявив, що 10% жі-
нок мали нормальну масу тіла, 
37,2% жінок – надмірну, 52,2% 
– ожиріння (табл. 2). При цьо-
му жінки з нормальною масою 
тіла найчастіше зустрічалися у 
віці від 30 до 39 років. Після 40 ро- 
ків у кожній віковій категорії пе- 
реважали жінки з ожирінням, а 
Таблиця 1
Фактори кардіоваскулярного ризику серед жінок,  
хворих на артеріальну гіпертензію залежно від віку, n=220
Фактори ризику
Вікові групи (роки)
30-39 (n=12) 40-49 (n=55) 50-59 (n=90) 60-69 (n=53) 70 і > (n=10)
абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%)
Фізичні навантаження:



































Паління 2 (16,7) 11 (20) 5 (5,5) 1 (1,9) –
Таблиця 2
Антропометричні показники у жінок з артеріальною 









30-39 років (n=12) 2 (16,7) 5 (41,7) 5 (41,7)
40-49 років (n=55) 6 (10,9) 23 (41,8) 26 (47,3)
50-59 років (n=90) 6 (6,7) 38 (42,2) 46 (51,1)
60-69 років (n=53) 8 (15,1) 16 (30,2) 29 (54,7)
70 і старше (n=10) – – 10 (100)
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в найстаршій групі вони скла-
ли 100%. 
Таким чином, у віці понад 
40 років ожиріння, яке асоцію-
ється з більш важким перебі-
гом АГ та більш високим ризи- 
ком недосягнення цільового рів- 
ня АТ [4], було виявлене, в се-
редньому, у кожної другої жін-
ки (50,4%). 
Окружність талії (ОТ) ≥80 см 
виявлено у 11 (91,7%) жінок 1-ї, 
48 (87,3%) жінок 2-ї, 84 (93,3%) 
жінок 3-ї, 52 (98,1%) жінок 4-ї 
і 10 (100%) жінок 5-ї групи. Та- 
ким чином, у 205 (93,2%) обсте- 
жених жінок виявлено централь- 
не ожиріння, яке є самостійним 
фактором ризику виникнення 
дисліпідемії та порушень вугле- 
водного обміну незалежно від ви- 
раженості самого ожиріння [11].
Аналіз показників ліпідно-
го обміну виявив тенденцію до 
поступового підвищення рівня 
ЗХС, ТГ, ХСЛПНЩ з віком з мак- 
симальними значеннями цих по- 
казників у групі 70 і старше, зна- 
чення ХСЛПВЩ поступово змен- 
шувалось з віком і в групі 70 ро- 
ків і старше було найнижчим, до- 
стовірно відрізняючись від зна- 
чень ХСЛПВЩ у жінок 1-ї, 2-ї, 3-ї 
і 4-ї груп (р<0,01, р<0,001; р<0,001; 
р<0,01 відповідно) (табл. 3).
Таким чином, зниження рів- 
ня ХСЛПВЩ у жінок з підвище-
ним рівнем АТ можна вважати 
раннім маркером початку по-
рушень ЛО.
При оцінці вікової динамі- 
ки показників вуглеводного об- 
міну рівень базальної глюкози 
підвищувався з віком, але досто- 
вірно – лише в 3-й, 4-й і 5-й гру-
пах, порівнюючи з 1-ю (р<0,05, 
р<0,01, р<0,05 відповідно). Ви- 
явлено тенденцію до поступо- 
вого підвищення концентрації 
базального інсуліну з віком (р> 
0,05 в усіх випадках). Достовір- 
не підвищення рівня постпран- 
діальної глюкози спостерігало- 
ся лише в 5-й групі порівняно 
з 1-ю (р<0,05). Інсулінорези- 
стентність визначено у 8,3% 
жінок 1-ї групи, 14,5% жінок 
2-ї групи, 20% жінок 3-ї групи, 
17,0% жінок 4-ї групи, 30% жі-
нок 5-ї групи. 
У жінок з надлишковою ма- 
сою тіла встановлено достовір- 
ний взаємозв’язок між рівнем ба- 
зальної і постпрандіальної глю- 
кози (r=0,51, р<0,001), потуж-
ність якого зростала у жінок з 
ожирінням (r=0,74, р<0,001), тоді 
як рівень інсуліну достовірно ко- 
релював з ІМТ лише в групі жі- 
нок з ожирінням (r=0,27, р<0,05), 
що узгоджується з відомими да- 
ними щодо несприятливої ролі 
підвищеної маси тіла у розвит- 
ку ЦД.
Таким чином, результати про- 
веденого дослідження свідчать, 
що зусилля медиків стосовно жі- 
нок, хворих на АГ, повинні бути 
спрямовані не тільки на знижен- 
ня АТ, але й на заходи, спрямо-
вані на боротьбу з факторами 
ризику, що модифікуються: ма- 
си тіла, особливо центрально-
го ожиріння, паління, підвище- 
ного споживання повареної солі, 
гіподинамії незалежно від віку, 
що спричиняють прогресуван-
ня вже існуючої АГ та метабо-
лічних порушень і призводять 
до фатальних ускладнень ос- 
новного захворювання.
ВИСНОВКИ
1. Визначені основні факто- 
ри кардіоваскулярного ризику 
у жінок, хворих на АГ: гіподина- 
мія, хронічні психоемоційні на- 
вантаження, зловживання по- 
вареною сіллю.
2. У жінок, хворих на АГ, вста- 
новлено асоціацію між віком і 
негативною динамікою антро- 
пометричних показників: про-
гресуванням загального ожи-
ріння (за ІМТ) і центрального 
ожиріння (за ОТ).
3. Суттєві погіршення показ- 
ників ліпідного і вуглеводного 
обмінів у жінок з підвищеним 
рівнем артеріального тиску асо- 
ціюються з прогресуванням як 
загального, так і центрального 
ожиріння.
4. Виявлено, що у жінок з ар- 
теріальною гіпертензією най-
більш інформативним є рівень 
ХСЛПВЩ, концентрація якого 
з віком достовірно зменшува- 
лась, що може вважатись ран- 
нім маркером початку порушень 
ліпідного обміну.
Таблиця 3
Показники ліпідного і вуглеводного обміну у жінок  
з артеріальною гіпертензією залежно від віку, n=220
Показники 1 група 2 група 3 група 4 група 5 група
ЗХС, ммоль/л 4,88±0,33 5,06±0,13 5,18±0,09 5,22±0,11 5,27±0,40
ТГ, ммоль/л 1,09±0,16 1,14±0,08 1,18±0,05 1,25±0,06 1,34±0,13
ХСЛПВЩ, ммоль/л 1,29±0,11 1,21±0,05 1,13±0,03 3,86±0,16 0,90±0,07
ХСЛПНЩ, ммоль/л 3,37±0,41 3,62±0,13 3,81±0,11 1,11±0,05 3,94±0,36
Глюкоза натщесерце, ммоль/л 4,49±0,23 4,96±0,19 5,14±0,13 5,28±0,15 5,31±0,27
Глюкоза ч/з 2 год, ммоль/л 5,61±0,27 6,02±0,22 6,19±0,18 6,33±0,27 6,50±0,31
Інсулін натщесерце, мкЕд/мл 8,40±1,48 8,83±0,8 10,66±1,22 10,92±0,81 10,65±1,12
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ФАКТОРИ КАРДІОВАСКУЛЯРНОГО РИЗИКУ ТА МЕТАБОЛІЧНІ ПОКАЗНИКИ У ЖІНОК З АРТЕРІАЛЬНОЮ 
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ
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Поширеність артеріальної гіпертензії (АГ) у жінок зростає з віком. Одна з основних причин – менопауза, яка 
порушує ендокринну рівновагу в організмі, що призводить до різкого зростання серцево-судинних захворювань. 
У дослідженні проведено визначення модифікованих факторів кардіоваскулярного ризику та особливостей ме-
таболічних показників у жінок з АГ в залежності від віку. Обстежено 220 жінок з АГ віком від 30 до 79 років 
(середній вік – 54,25±0,40 років), яких було розподілено на 5 вікових груп. До 1-ї групи (від 30 до 39 років) увійшли 
12 жінок, до 2-ї (від 40 до 49 років) – 55 жінок, до 3-ї (від 50 до 59 років) – 90 жінок, до 4-ї (від 60 до 69 років) – 53 
жінки, до 5-ї (70 років і старше) – 10 жінок. Для вирішення поставленої задачі визначені основні фактори кар-
діоваскулярного ризику, що модифікуються, антропометричні показники, показники вуглеводного і жирового 
обмінів та проведено порівняльну оцінку одержаних даних. Встановлено, що основними факторами кардіовас-
кулярного ризику у гіпертензивних жінок є гіподинамія, хронічні психоемоційні навантаження, зловживання 
повареною сіллю. Негативна динаміка антропометричних показників асоціювалася з віком жінок, суттєві по-
гіршення показників ліпідного і вуглеводного обмінів – з прогресуванням як загального (за індексом маси тіла), 
так і центрального (за окружністю талії) ожиріння.
ФАКТОРЫ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Н.И.Питецкая
Харьковский национальный медицинский университет
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Распространенность артериальной гипертензии (АГ) у женщин увеличивается с возрастом. Одна из основных 
причин – менопауза, которая нарушает эндокринное равновесие в организме, приводящее к резкому росту сер-
дечно-сосудистых заболеваний. В исследовании проведено определение модифицированных факторов кардио-
васкулярного риска и особенностей метаболических показателей у женщин с АГ в зависимости от возраста. 
Обследовано 220 женщин с АГ от 30 до 79 лет (средний возраст 54,25±0,40 года), которые были распределены 
на 5 возрастных групп. В 1-ю группу (от 30 до 39 лет) вошли 12 женщин, во 2-ю (от 40 до 49 лет) – 55 женщин, в 
3-ю (от 50 до 59 лет) – 90 женщин, в 4-ю (от 60 до 69 лет) – 53 женщины, в 5-ю (70 лет и старше) – 10 женщин. 
Для решения поставленной задачи определены основные модифицируемые факторы кардиоваскулярного риска, 
антропометрические показатели, показатели углеводного и жирового обменов и проведена сравнительная 
оценка полученных данных. Установлено, что основными факторами кардиоваскулярного риска у гипертензив-
ных женщин являются гиподинамия, хронические психоэмоциональные нагрузки, злоупотребление поваренной 
солью. Отрицательная динамика антропометрических показателей ассоциировалась с возрастом женщин, 
существенные ухудшения показателей липидного и углеводного обменов – с прогрессированием как общего (по 
индексу массы тела), так и центрального (по окружности талии) ожирения.
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